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En los ultimos afos, numerosos estudios apuntan una tendencia creciente del sufrimiento
psiquico y en el consumo de psicofarmacos en los jovenes (Racine, 2021), especialmente en
mujeres. En este sentido, el sistema sanitario juega un papel esencial en la gestion del
sufrimiento psiquico, traduciendo los malestares emocionales a diagnosticos y prescripciones
en el &mbito de la salud mental. Y es que, muchos aspectos de la vida cotidiana se entienden
como problemas de salud, siendo diagnosticados y tratados a través de intervenciones médicas,
proceso al que Conrad denominé medicalizacion de la vida cotidiana (Conrad, 2007). Como
parte de este proceso de medicalizacién, se ha descrito especificamente como
farmacologizacion la tendencia mediante la cual los problemas sociales y emocionales son
tratados a través de farmacos, y que esta mediado por los intereses de la industria farmacéutica
(Conrad, 2013).

La medicalizacion adquiere una dimensién particular en las mujeres, puesto que experiencias y
problematicas propias relacionadas con mandatos de género femeninos han sido histéricamente
patologizadas y tratadas como trastornos psiquiatricos (Ussher, 2010). En este sentido, se ha
evidenciado que las mujeres tienen mayor probabilidad de ser diagnosticadas de depresion y
ansiedad que los hombres, y de que les prescriban un psicofarmaco ante el mismo diagnostico
(Bacigalupe, 2020). Ademas, la medicalizacion también estd atravesada por otros ejes de
desigualdad como la raza/etnia o la clase social, siendo las personas migrantes y de menor nivel
socioecondmico las mas susceptibles de recibir diagnosticos de salud mental y consumir algun
tipo de psicofarmaco (Silva, 2016).

En este contexto, el presente estudio pretende explicar las diferencias de genero en la
medicalizacion del malestar en jovenes y adolescentes, teniendo en cuenta otros ejes de
desigualdad, a partir de registros clinicos del Sistema Nacional de Salud espafiol. Para ello, se
ha realizado un analisis transversal de la Base de Datos de Atencién Primaria (BDCAP), donde
se recogen los registros clinicos de Atencion Primaria de todo el sistema nacional de salud
espafiol, del afio 2023, y de tendencia temporal con la serie disponible de los afios 2018 y 2023.
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Se han analizado los diagnoésticos de depresion y ansiedad y las dispensaciones de ansioliticos,
hipnéticos y sedantes (AHS), y antidepresivos en la poblacién de 10 a 25 afios; en chicos y
chicas, en funcion de la edad, nivel de renta y lugar de origen. Asimismo, para analizar las
desigualdades de género en el consumo de AHS y antidepresivos, se han calculado las Razones
de Prevalencia (RP) mediante modelos de Regresion de Poisson de varianza robusta (referencia:
hombres), segun edad, nivel de renta y lugar de origen. Como aproximacién al fendmeno de la
medicalizacion, se han ajustado los modelos segun las variables que podrian explicar las
diferencias de género en el consumo, para analizar la desigualdad de género en el consumo
eliminando el posible efecto del diagnostico y el numero de visitas.

Los resultados de este estudio muestran que los diagnosticos de depresion y ansiedad, y la
prescripcion de psicofarmacos es mayor en chicas, asi como en la poblacion nacida en Espafia
y de niveles de renta mas bajos, y aumenta a medida que lo hace la edad. En todos los casos, el
consumo en chicas es superior que en chicos. Desde 2018, la frecuencia de diagndsticos y el
consumo de psicofarmacos han aumentado en ambos géneros; sin embargo, este incremento ha
sido mas pronunciado en las chicas, lo que ha intensificado la desigualdad de género,
especialmente a partir de 2021. Asi, el consumo prescrito de AHS ha aumentado de un 1% en
2018 a un 1,5% en 2023 en chicos, y de un 1,5% a un 2,3% en chicas. Un andlisis detallado por
edad muestra que las diferencias de género emergen a los 12 afios, y alcanzan su mayor
magnitud en la adolescencia, de forma que a los 17 afios las chicas tienen 2,14 veces mayor
probabilidad de consumir un AHS (RP= 2,14 [2,07-2,22]) y 2,92 veces un antidepresivo
prescrito (RP=2,97 [2,81-3,03]). Igualmente, las desigualdades de género en el consumo de
psicofarmacos se observan en todas las clases sociales, pero, sobre todo en los niveles de renta
medios y mas altos. En cambio, la desigualdad de género es similar entre las personas nacidas
en Espafia y en el extranjero. En relacion con la medicalizacion, tras ajustar el modelo de
regresion por diagndsticos de depresion y ansiedad y nimero de visitas a Atencion Primaria,
las chicas siguen presentando un mayor riesgo de consumir un AHS o antidepresivo en todas
las edades, niveles socioecondmicos y lugares de origen. Por lo tanto, a pesar de eliminar el
efecto que tienen los diagnosticos y las visitas, las chicas presentan un riesgo 1,31 veces mayor
de recibir la prescripcién de un AHS y 1,77 veces mayor de un antidepresivo.

Los resultados del estudio muestran que existen desigualdades de género en la medicalizacion
del malestar emocional en jévenes en el sistema sanitario publico espafiol, y que difiere segun
el lugar de origen o el nivel socioeconémico. Nuestros hallazgos coinciden con otros estudios
gue muestran mayores frecuencias de diagnosticos de depresion y ansiedad (Mar, 2023) y
mayor consumo de psicofarmacos en chicas (Martinez-Mendia, 2023). Entre otros factores, la
discriminacion, violencias y desigualdades que sufren las mujeres, asociadas al género hacen
que tengan peores condiciones de vida y peores resultados en salud (Bacigalupe, 2022), y se ha
visto que comienzan a experimentar desde la adolescencia. Ademas, también existe una
desigualdad de género en la medicalizacion del malestar en los jovenes, ya que a igualdad de
diagnosticos los profesionales de la salud tienden a prescribir psicofarmacos con mas frecuencia
a las chicas. Por lo tanto, existe un sesgo de género en la atencion sanitaria en los jovenes, y
podemos identificar varios factores que pueden explicalo. Por un lado, las herramientas de
evaluacion tienen una base androcéntrica, y consideran sintomas asociados a la feminidad como
patoldgicos, dando lugar a mayor frecuencia de diagndsticos de depresion en mujeres
(Bacigalupe, 2024). Por otro lado, existe una mayor expresion del sufrimiento emocional en las
chicas, y esa expresion, de acuerdo con las expectativas de género, es mas cercana a narrativas
biomedicas, que facilitan su gestion a traves del diagnostico clinico y la prescripcion de un
psicofarmaco (Bacigalupe, 2022). Ademas, se ha evidenciado que en la adolescencia las chicas
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son mas propensas a pedir ayuda y compartir sus malestares emocionales (Farrand, 2007), lo
que conlleva una mayor frecuentacién en los servicios sanitarios.

En relacion con otros ejes de desigualdad, en Esparia se ha visto que las desigualdades de genero
en la medicalizacion son mayores en grupos sociales mas desaventajados (Bacigalupe, 2020);
pero en otros paises, es en los niveles socioecondmicos mas altos donde se observan mayores
desigualdades de género (Bacigalupe, 2024), al igual que en nuestro estudio.

En conclusion, dentro del sistema de salud existen desigualdades de género en la medicalizacién
del malestar emocional en jovenes, y estd atravesado por otros ejes de desigualdad como el
lugar de origen o el nivel socioeconémico.
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